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FECHA DE EMISION 04/04/2013 CGDIGO 0000061681

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARJA
RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
CONSMAVERSA SA. 1391802102001 166521
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
MANAB! PORTOVIEJO PORTOVIEJO
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
LOS TAMARINDOS LOS TAMARINDOS AV. LOS OLIVOS SN
INTERSECCION/MANZANA A LA URB SAN MARINO CONJUNTO
EDIFICIOC.C. BLOQUE 2DA ETAPAMZ. C-3 V-1
NUMERO DE OFICINA KM
REFERENCIAUBICACION  DIAGONAL AL COLEGIO MIGUEL ITURRALDE CAMINO
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 052931432
CORREO ELECTRONICO 4 mrvmasn@hdmai.wn TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0969476483
SiTIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIQ LEGAL
PROVINCIA MANABI CANTON PORTOVIEJO
INFORMACION Y DOMICILIO DE. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL
APELLIDOS Y NOMBRES SORNOZA SEGOVA CARLOS ALBERTO
TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 1302234909
TIPO DE REPRESENTACION LEEAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPERA GERENTE GENERAL PROVINCIA MANABI
FECHA DE INSCRIPCION DEL 8212 000 CANTON PORTOVIEJO
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA PORTOVIEJO
MERCANTIL
CIUDADELA BARRIO
CALLE AV. LOS OLIVOS NUMERO VILLA 1
INTERSECCION/MANZANA MZ.C3 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIOC.C.
NUMERO DE OFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION mN#UWO
CORREO ELECTRONICO cariossomaza@holmail com TELEFONO 052931432
CELULAR 0969476483
Deciaro bajo ji la idad de la & mmm*fmlmoymoalammmmdewmmluadmu
averiguaciones pestinentes para compraber plutenﬁothddemmmﬂny acepto que en caso de que el p sponda a la
verdad, esta Institucion apiique las sancioneg de ley.
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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O)SERVICIOS DEL ESTADO

OFRECE VENTAS CON CREDITQ DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA
OFRECE SERVICIOS DE PAGO OE REMESAS

;; Smum FECHA DE EMISION 04/04/2013 CODIGC 0000061661
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FECHA DE PRESENTACION FISIC]

NOTA Ei presente formulario no se aceptard con enmendaduras o tachones

Fecha méxima de presentacion: 28/12/2012

En caso de no presentarse en la chha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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